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Решение №1
Санитарно - противоэпидемической комиссии при Главе
Красноармейского муниципального района от 21.04.2010 г.
О выполнении мероприятий по профилактике клещевого энцефалита (КЭ) и клещевого боррелиоза в рамках постановления Главного государственного санитарного врача по Челябинской области от 27.02.2010г. №2 «О мероприятиях по профилактике клещевого Энцефалита и клещевого Боррелиоза в Челябинской области в сезон 2010 года» в Красноармейском муниципальном районе в сезон 2010г.
Заслушав и обсудив информацию ведущего специалиста - эксперта территориального отдела Управления Роспотребнадзора по Челябинской области в г. Копейске и Красноармейском районе Архипову Н.Б. санитарно-эпидемическая комиссия отмечает, в течение последних десяти лет на территории Красноармейского района отмечается высокая активность природного очага клещевого вирусного энцефалита и клещевого боррелиоза, как и в целом на всей территории Челябинской области, что подтверждает высокая численность иксодовых клещей в природном очаге (до 56 особей на флаго/км), высокая степень инфицированности клещей вирусом клещевого энцефалита (от 9,6% до 19,4%) и боррелиями (от 6,1% до 18,8%)» высокий уровень обращаемости населения с укусами клещей и заболеваемости клещевыми инфекциями.
Несмотря на снижение уровня заболеваемости клещевым энцефалитом в районе в 3,04 раза (1 ел.) и боррелиозом в 7,09 раз (1 сл.), на территории зарегистрирован рост случаев нападения клещей на человека в 2009 году на 4% по сравнению с 2008 годом.
Наибольшее число обращений - 35,8% пришлось на май месяц (несколько меньше в июне). Из числа обратившихся - 106 дети (35,8% от общего числа обратившихся) и 190 взрослые (64,2 % ). Наибольший процент нападения клещей - 51,0 % приходится на лесные массивы; 23,3% на жилую зону; 14,5% - коллективные сады; 8,4% - кладбища; 2,6 % укусов зарегистрировано за пределами района, области.
В 2009 году обращений по поводу укусов клещами на территории школ, ДДУ, мест отдыха детей в летний период – не зарегистрировано, что явилось результатом проведения противоклещевой обработки. Всего обработано 43 объекта на территории общей площадью в 101,5 га, в т.ч. -12 школ, 14 ДДУ, 1 загородный лагерь.
Против КЭ привито всего - 4629 человек (2007 год - 3324, 2008 год - 4576). За счет средств областного бюджета привито 1550 школьников начальных классов. С конца 2009г. продолжена очередная иммунизация против КЭ (470чел.) школьников начальных классов; привито детей дошкольного возраста-46.
Вакцинировано за личные средства 1983 взрослых и за счет средств работодателя 140 человек. Охват прививками населения против клещевого энцефалита в 2009 году составляет, взрослых-28,5% (2006-2008 год - 24,2 %), детей в возрасте с 7 до 17 лет -74,5%, взрослых, относящихся к профессиональным группам риска - 92,1%.
Процент охвата антибиотикопрофилактикой населения Красноармейского района, пострадавшего от укусов клещей, составил-100%. Защищенность против клещевого энцефалита составила: детей-100%, что выше среднеобластного показателя на 1,3%, взрослых-69,5%, что выше среднеобластного показателя на 18,3%. В МУ «Красноармейская ЦРБ» организовано бесплатное проведение экстренной иммуноглобулинопрофилактики КЭ детям.
В целях предупреждения распространения заболевания клещевыми инфекциями на территории Красноармейского района, выполнения постановления Главного государственного санитарного врача по Челябинской области от 27.02.2010г. №2 «О мероприятиях по профилактике клещевого энцефалита и клещевого боррелиоза в Челябинской области в сезон 2010года» санитарно-эпидемиологическая комиссия решает:
1. Считать организацию мероприятий по профилактике клещевых инфекций одним из приоритетных вопросов в системе обеспечения эпидемиологического благополучия населения района.
2. Изыскать финансовые средства для приобретения вакцины клещевого вирусного энцефалита для вакцинации и ревакцинации детей и подростков групп риска, ревакцинации учащихся 2-х классов общеобразовательных учреждений области, иммуноглобулина против клещевого вирусного энцефалита для экстренной профилактики среди детей и подростков до 17 лет, пострадавших от укуса клеща, приобретения акарицидных препаратов для обработки заклещевлённых участков территории жилой, рекреационных зон и сельских поселений.
3. Провести оценку состояния территории жилой и рекреационных зон сельских поселений, определить ответственных за проведение всего комплекса мероприятий по ее очистке, акарицидной обработке, включая бесхозные пустыри, частные домовладения.
4. Обязать
4.1. руководителей предприятий, учреждений, организаций в срок до 30.04.2010 г. привести в должное санитарное состояние территории подведомственных объектов и обеспечить их содержание в соответствии п. 10.4.1. санитарно-эпидемиологических правил СП 3.1.3.2352-08 «Профилактика клещевого вирусного энцефалита».

4.2. руководителей оздоровительных учреждений круглогодичного функционирования провести не позднее 15.05.2010 г. акарицидную и дератизационную обработки территорий.
4.3.
руководителей организаций, на балансе которых находятся загородные
оздоровительные учреждения провести акарицидную обработку территорий не позднее,
чем за 2 недели до открытия учреждения.
5.
Рекомендовать руководителям предприятий, учреждений, организаций всех видов
собственности:
5.1. Изыскать средства для вакцинации против клещевого вирусного энцефалита всех категорий работающих граждан» профессиональная деятельность которых связана с риском заражения клещевым вирусным энцефалитом, а также студентов, проходящих учебную практику, военные сборы, бойцов ССО, обеспечения их защитной одеждой, репеллентами.
5.2.Не  допускать  к   участию  в  туристических   походах,   экскурсиях,   спортивных соревнованиях на открытой природе, в благоустройстве и очистке территорий детей и подростков, не привитых против клещевого вирусного энцефалита. 
5.3. Запретить организацию экскурсий, походов, прогулок за пределы территории    загородных оздоровительных учреждений для детей и подростков.
5.4. К работам, связанным с риском заражения клещевым вирусным энцефалитом, в т.ч. сотрудников загородных оздоровительных учреждений, студентов, проходящих учебную практику, допускать только привитых против этого заболевания и прослушавших инструктаж о мерах профилактики клещевых инфекций.
6.Руководителям   учреждений   здравоохранения   Красноармейского   района (Главному врачу MУ «Красноармейская ЦРБ» Балабанову Д.С.):
6.1. До 30.04.2010г. провести конференции по клинике, диагностике и профилактике клещевого вирусного энцефалита, клещевого боррелиоза и других клещевых инфекций, обратив особое внимание на своевременное проведение серо - и антибиотикопрофилактики клещевых инфекций пострадавшим от укусов клещей, полноту лабораторного обследования больных с подозрением на клещевые инфекции.
6.2. Активнее проводить массовую вакцинацию населения против клещевого вирусного энцефалита, обеспечив необходимую информацию для населения об условиях вакцинации, в т.ч. бесплатную весеннюю вакцинацию учащихся первых классов образовательных учреждений и вакцинацию и ревакцинацию детей группы риска в рамках муниципальной программы;
6.3. Провести вакцинацию профессиональных групп риска вакциной, приобретенной за счет средств предприятий и работодателей, а также личных средств граждан.
6.4. Обеспечить доступность экстренной профилактики клещевого вирусного энцефалита и антибиотикопрофилактики клещевого боррелиоза лицам, пострадавшим от укусов клещей, в т.ч. в выходные дни.
6.5. Обеспечить доставку и хранение вакцины клещевого энцефалита и противоклещевого иммуноглобулина согласно санитарно-эпидемиологических правил СП 3.3.2.1120-02 «Санитарно-эпидемиологические требования к условиям транспортирования, хранению и отпуску гражданам медицинских препаратов, используемых для иммунопрофилактики, аптечными учреждениями и учреждениями здравоохранения», СП 3.3.2.1248-03 «Условия транспортирования и хранения медицинских препаратов», СП 3.3.2.2330-08 «Изменения и дополнения №1 к санитарным правилам СП 3.3.1120-02, СП 3.3.2.2329-08 Изменения и дополнения №1 к СП 33.1248-03.
6.6. Организовать работу по ранней диагностике, госпитализации и лечению больных с подозрением на клещевой вирусный энцефалит и другие клещевые инфекции, контроль за ранней лабораторной диагностикой, подтверждением диагноза, диспансерным наблюдением за данной категорией больных.
6.7.Обеспечить информирование населения о необходимости проведения экспресс-
диагностики клеща на наличие возбудителей клещевого  энцефалита и клещевого
боррелиоза с целью определения тактики проведения экстренной профилактики клещевых инфекций.
7. Рекомендовала» руководителям средств массовой информации (Газеты «Маяк» и «Сельсовет» активизировать работу по профилактике клещевых инфекций в средствах массовой информации (печать) в течение эпидемического сезона,
8. О выполнении данного решения СПК заслушать в марте 2011г.

ПредседательСПК,
И.о. заместителя главы района -
руководителя аппарата администрации района                      О.Л.Панов
9. Контроль за выполнением данного решения СПК оставляю за собой.
